
 
EXAMEN INGRESO SATISFACTORIO 

 

Tipo de Restricción Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiológica 

 
 
 
 
 
 
 
 

Lic. S.O. # 11561 de 2010 
 

CERTIFICADO DE APTITUD No. 1054678484 - 7659

 
 
Fecha y Lugar: 02/01/2026 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO 

Nombre: 
Género: 

WILLIAM OCTAVIO RUIZ AMAYA 

     MASCULINO Edad: 38 

Identificación: 1054678484  

Escolaridad: POSGRADO – MAESTRIA 
Dirección: CARRERA 4C No. 37 – 66 Apto 304A 
Ciudad: TUNJA - BOYACÁ 
 

Teléfono: 
EPS: SANITAS EPS 
Cargo: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

Móvil: 3004365622 

 

 
 

Especialidad                                                                                                             Recomendaciones 
AUDIOMETRIA TAMIZ 

ESPIROMETRIA 

VISIOMETRIA TAMIZ 

MEDICINA OCUPACIONAL 

AUDICION NORMAL BILATERAL EN 
PRUEBA TAMIZ 

 
 

VISIÓN NORMAL BILATERAL EN 
PRUEBA 

 
AGUDEZA VISUAL Y FUNCION 
BINOCULAR DENTRO DE 
PARAMETROS NORMALES 

 
EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR SIN 
ALTERACION AL MOMENTO DE ESTE 
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

CONTROL VISUAL PERIODICO-USAR EPP OCULAR SEGUN LA 
EXPOSICION LABORAL 
EXAMEN PERIODICO ANUAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL SEGUN LA EXPOSICION, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE 
POSTURAL. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ANTES, DURANTE Y 
DESPUES DE LA JORNADA LABORAL. 

PERFIL LIPIDICO BASICO DENTRO DE LOS VALORES NORMALES 
GLICEMIA DENTRO DE LOS VALORES NORMALES 
 

 
 

 
Observaciones: HACER EJERCICIO- ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, SIN ALTERACIÓN OSTEOMUSCULAR AL MOMENTO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL. 
 

 

 
NO 

 
 

NO - 

JENNY ISABEL BOHORQUEZ NOVOA 250507-07 WILLIAM OCTAVIO RUIZ AMAYA 1054678484 

Médico Especialista en Salud Ocupacional Registro Firma Empleado Cédula 
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